Monographic 


ASTHME DE L’ADULTE 


►► 

CoOt de I’asthme en France 


Laurent Laforest*, Laure Com-Ruelle**, Melanie Broquet*, Gilles Devouassoux***, Eric Van Ganse* 


A vec pres de 7 % des Frangais concernes, 1 
I’asthme constitue un veritable probleme 
de sante publique, non seulement sur le 
plan Clinique mais aussi sur le plan economique. 
En 2001 , le cout global de I’asthme en France 
etait estime a 1,5 milliard d’euros. 2 D’apres 
I’lnstitut de recherche et documentation en 
economie de la sante (IRDES), les depenses de 
soins ambulatoires des asthmatiques en 2006 
etaient superieures de 60 % a celles de sujets 
non asthmatiques, quel que soit leur etat de 
sante (1 605 contre 1 100 euros), a age et sexe 
comparables. 3 Ces couts sont inherents a la 
prise en charge chronique de I’asthme ainsi que 
des exacerbations consecutives au controle 
insuffisant de la maladie et generatrices d’une 
surconsommation de soins non programmes. 4 
Les couts peuvent aussi etre induits par les 
comorbidites associees. 3 En 2006, les couts 
ambulatoires specifiquement lies a I’asthme 
etaient estimes a 331 euros en moyenne par 
patient (v. tableau). 3 

On distingue classiquement les couts directs, 
relatifs a I’utilisation des ressources medicates, 
des couts indirects lies a la perte de productivity, 
a I’absenteisme scolaire et professionnel, voire 
aux deces prematures. La disparity des 
methodologies utilisees pour definir et calculer 
les couts rend cependant parfois difficiles des 
comparaisons directes entre etudes. 

Les hospitalisations figurent parmi les 
composantes majeures des couts medicaux 
directs. 5 6 Par exemple, I’etude ASTHMA montrait 
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que 49 % de ces couts etaient dus aux 
hospitalisations, ne concernant que 9 % des 
patients ; 5 ce constat etait retrouve dans d’autres 
travaux. 6 A noter cependant une tendance a la 
diminution des hospitalisations pour asthme chez 
les adultes ces dernieres annees. 1 Par ailleurs, 
selon I’etude de I’IRDES de 2006, les traitements 
medicamenteux representaient 69 % des 
depenses ambulatoires liees a I’asthme 
(v. tableau) : 3 42 % etaient des traitements de 
fond a base principalement dissociations fixes 
de corticoTdes inhales avec des beta-agonistes 
de longue duree d’action et de corticoTdes 
inhales non combines, 8 % des traitements 
additionnels, et 16 % des medicaments 
adjuvants, les couts du traitement de la crise ne 
representant que 3 %. Le poids des consultations 
medicales apparait egalement plus 
modeste. 2 ' 3 ' 5 ' 7 En 2006, I’IRDES estime la part 
des consultations de medecins generalistes a 


13 % des depenses de soins ambulatoires. 3 
Dans cette meme etude, d’autres prestations 
completaient, a hauteur de 1 8 %, le tableau de 
ces depenses. II s’agit des consultations de 
pneumologie (chez un asthmatique sur 10), des 
epreuves fonctionnelles respiratoires et de la 
kinesitherapie respiratoire (v. tableau). En 
pratique, le volume des couts indirects est quant 
a lui plus difficile a apprecier. Parmi les 15 
publications etudiees, lors d’une revue de la 
litterature scientifique, 6 qui avaient analyse les 
couts a la fois directs et indirects, 

6 avaient trouve des couts indirects au moins 
superieurs aux couts directs. 

De maniere generale, les etudes montrent une 
forte variability interindividuelle des depenses 
generees par les asthmatiques (v. figure), 5 
suggerant I’interet de rechercher les facteurs 
associes a ces variations de couts. La severity de 
I’asthme est I’un des facteurs cles associes a 



EB23 Distribution des couts totaux (en euros) des 1 038 patients de I’etude ASTHMA. D’apres la ref. 5. 
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TABLEAU 

Structure de la depense ambulatoire liee a I’asthme et montants moyens par asthmatique selon le niveau de controle 
de leurs symptomes en 2006 


Medicaments 


Ensemble 


Patients 

Test 





des patients 

Patients controles 

non controles 

de Student: 


Indications 

Classes 


asthmatiques 

N = 179 

N - 304 

controles vs 

therapeutiques 

de medicaments 


N = 505 



non controles 

Traitement 

Beta-agonistes 

Taux de consommateurs 

40,3 % 

31 ,5 % 

45,3 % 


de la crise (A) 

a courte duree 

Montant des depenses 

10 € 

6 € 

13 € 




d’action 

1C a 95 % 

(7-13) 

(3-9) 

(8-17) 


Traitement 

Corticoides 

Taux de consommateurs 

23,0 % 

18,4% 

25,2 % 


de fond (B) 

inhales 

Montant des depenses 

28 € 

24 € 

31 € 





1C a 95 % 

(19-37) 

(12-37) 

(18-43) 




Beta-agonistes 

Taux de consommateurs 

7,4 % 

6,0 % 

8,4 % 




a longue duree 

Montant des depenses 

12 € 

8 € 

14 € 




d’action 

1C a 95 % 

(7-17) 

(1-15) 

(7-21) 




Associations fixes 

Taux de consommateurs 

29,2 % 

21 ,8 % 

34,1 % 




Cl + BAILDA 

Montant des depenses 

94 € 

82 € 

105 € 





1C a 95 % 

(75-113) 

(48-116) 

(81-129) 




Corticoides oraux 

Taux de consommateurs 

28,5 % 

21 ,3 % 

32,7 % 





Montant des depenses 

4 € 

2 € 

4 € 





1C a 95 % 

(3-4) 

(2-3) 

(3-6) 


Traitements asthmatiques purs 

Taux de consommateurs 

63,5 % 

56,8 % 

67,7 % 


(C = A + B) 


Montant des depenses 

148 € 

122 € 

167 € 

** 




1C a 95 % 

(125-171) 

(86-161) 

(136-197) 


Traitements additionnels (D) : 

Taux de consommateurs 

14,5 % 

8,2 % 

18,1 % 


anti-leucotrienes, xanthines, cromones, 

Montant des depenses 

26 € 

16 € 

31 € 


anticholinergiques seuls ou associes 

1C a 95 % 

(18-34) 

(4-27) 

(20-41) 


Total antiasthmatiques (E = C + D) 

Taux de consommateurs 

63,9 % 

56,8 % 

68,1 % 





Montant des depenses 

174 € 

138 € 

198 € 

* 




1C a 95 % 

(147-200) 

(97-181) 

(161-234) 


Traitements adjuvants (F): 






anti-allergiques, antibiotiques a visee 

Taux de consommateurs 

73,5 % 

70,5 % 

74,8 % 


potentiellement respiratoire, vaccins 

Montant des depenses 

53 € 

43 € 

58 € 


antigrippaux et antipneumoccociques 

1C a 95 % 

(46-59) 

(34-53) 

(49-67) 


Ensemble des medicaments lies 

Taux de consommateurs 

82,2 % 

77,9 % 

84,5 % 


a I’asthme (E + F = 

G) 

Montant des depenses 

227 € 

181 € 

256 € 





1C a 95 % 

(197-256) 

(137-228) 

(214-296) 


Consultations chez le generaliste 

Taux de consommateurs 

59,9 % 

53,5 % 

63,6 % 





Montant des depenses 

44 € 

36 € 

48 € 

** 




1C a 95 % 

(39-49) 

(28-44) 

(41-55) 


Autres soins 


Taux de consommateurs 

23,9 % 

21 ,0 % 

25,6 % 


(pneumologue, EFR, kinesitherapie 

Montant des depenses 

60 € 

29 € 

81 € 

** 

respiratoire) 


1C a 95 % 

(42-78) 

(16-40) 

(52-111) 


Ensemble des depenses ambulatoires 

Taux de consommateurs 

82,8 % 

78,5 % 

85,2 % 





Montant des depenses 

331 € 

246 € 

385 € 

** 




1C a 95 % 

(285-376) 

(189-304) 

(318-450) 



Source IRDES, d’apres ref. 3. * p < 0,05 ; ** p < 0,01 . 

BAILDA: beta-agon istes de longue duree d'action; Cl: corticoides inhales; EFR: epreuves fonctionnelles respiratoires ; 1C: intervalle de confiance. 

Grille de lecture: en 2006, 84,5 % des asthmatiques insuffisamment controles ont consomme des medicaments lies a I'asthme pour un montant de 256 euros, 
significativement superieur a celui des asthmatiques controles, qui est de 181 euros. La somme des patients controles et non controles est inferieure 
au total des patients asthmatiques dans la mesure oil le niveau de controle n’a pu etre determine que chez 483 des 505 asthmatiques. 
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une augmentation des couts. Ainsi, une etude 7 a 
montre que les couts annuels directs variaient 
respectivement, entre les patients ayant un 
asthme intermittent et ceux ayant un asthme 
persistant severe, de 263 a 2782 euros; ils 
variaient de 840 a 3 300 euros dans une autre 
etude. 8 Le mauvais controle de la maladie, avec 
les exacerbations qui en decoulent, est un 
facteur majeur de dispenses evitables. * 1 2 3 ' 5 6 Dans 
I’etude ASTHMA, les asthmatiques mal controles 
generaient un cout annuel moyen presque 3 fois 
plus eleve que leurs homologues bien controles 
(1 451 vs 550 euros, p < 0,0001). 5 Une 
estimation medico-economique a montre des 
differences marquees de couts annuels 
individuels entre des asthmatiques stables 
(298 euros), ceux ayant eu au moins une 
exacerbation sans hospitalisation (1 052 euros) et 
ceux ayant ete hospitalises (381 1 euros). 9 
Parmi les autres facteurs associes a une 
augmentation des couts, peuvent etre cites le 
statut affection de longue duree (assorti d’un 
remboursement a 1 00 % des frais des soins), 5 6 
I’existence de comorbidites 2 ' 3 ' 5 6 ou la prise en 
charge en milieu specialise. 6 D’autres facteurs, a 
savoir le sexe feminin, un niveau 
socioeconomique defavorise ou le tabagisme, ont 
egalement ete rapportes comme associes a des 
couts plus eleves. 3 

L’asthme est une maladie dans i’ensemble sous- 
diagnostiquee, sous-traitee et mal prise en 
charge. En 2006, 38 % des asthmatiques 
insuffisamment controles n’avaient regu aucun 
traitement de fond. 3 L'utilisation insuffisante des 
cortico'fdes inhales en prevention des 
decompensations de I’asthme est une cause 
majeure de depenses evitables de soins 
d’urgence. 10 ' 11 Par ailleurs, bien que preconisees 
au moins une fois par an par les 
recommandations, la consultation d’un 
pneumologue et la realisation d’une exploration 
fonctionnelle respiratoire n’etaient observees en 
moyenne en 2006 que chez un asthmatique 
sur 10. 3 

Aussi, la formation des prescripteurs et 
I’education therapeutique demeurent essentielles 
pour ameliorer la prise en charge medicale et 
environnementale des patients asthmatiques. Un 
suivi regulier et adequat des patients dans le 
cadre des recommandations officielles augmente 
les depenses de soins ambulatoires mais 
s’accompagne, au final, d’une diminution des 


couts globaux grace notamment a un moindre 
recours aux soins hospitallers. 2 ' 3 ' 6 ' 9 ' 10 De meme, 
certaines depenses liees a l’utilisation des 
associations fixes, prescrites conformement aux 
recommandations, pourraient se justifier au 
regard des benefices cliniques obtenus. 12 II en 
est de meme pour I’omalizumab prescrit pour 
trader I’asthme severe allergique, mal controle 
par un traitement de fond comportant un beta-2 
de longue duree d’action et un corticoi’de inhale, 
malgre un cout annuel de prise en charge par 
patient pouvant avoisiner les 10000 euros. 13 
Malgre son cout eleve, ce traitement peut 
permettre d’ameliorer I’etat Clinique du patient 
et d’eviter des journees d’absenteisme, 
d’hospitalisation, voire des deces chez une 
minorite d’asthmatiques pour lesquels les autres 
traitements de fond, pris correctement, s’averent 
inefficaces. 


En conclusion, les couts globaux d’une prise en 
charge de meilleure qualite restent inferieurs aux 
couts generes par les patients insuffisamment 
trades ou controles. Rappelons que 
6 asthmatiques sur 1 0 restent encore 
insuffisamment controles selon I’etude de 
I’IRDES. 3 De nouveaux progres pour ameliorer le 
controle des patients asthmatiques pourraient 
etre associes a une nouvelle reduction des couts 
de prise en charge de cette maladie. • 
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